M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua Ccs-C 1314173590
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\(/-I:IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Zambrano Kerly Lady M 16-06-2006 19 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0985103694 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1315 131550 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA 19 AiOS. ACUDE EN COMPAIA DE SU MADRE. POR AUMENTO DE VOLUMEN EN EL CUELLO? APF: MADRE ABUELA Y HERMANAS SUFREN DE LA TIROIRES...APP:
HEPATITIS A LOS 3 AROS. FIEBRE REUMATICA DIAGNOSTICADA HACE 1 AfO (REFIERE HABER RECIBIDO TRATAMIENTO EN EL SEGURO- CON PENICILINA BENZATINICA IM.AL
EX. FISICO: SE CONSTATA EL AUMENTO DE VOLUMEN EN REGI6N ANTERIOR DEL CUELLO EN LOBULO IZQUIERDO DE TIROIDES BLANDO NO DOLOROSO POCO MOVIL BORDES
REGULARES?AL RASTREO ECOGRAFICO SE CONSTATA MASA TUMORAL DE 4 X 3CM ISOECOICA OVOIDEA QUE CAPTA VASCULATURA AL COLOR DOPPLER (TIRADS 4)POR LO
QUE SE REFIERE A ENDOCRINOLOGIA Y/O CIRUGIA DE CUELLO... PARA SU ADECUADO ESTUDIO Y TRATAMIENTO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOSAL EX. FISICO: SE CONSTATA EL AUMENTO DE VOLUMEN EN REGIGN ANTERIOR DEL CUELLO
EN LOBULO IZQUIERDO DE TIROIDES BLANDO NO DOLOROSO POCO MOVIL BORDES REGULARES?AL RASTREO ECOGRAFICO SE CONSTATA MASA TUMORAL DE 4 X 3CM
ISOECOICA OVOIDEA QUE CAPTA VASCULATURA AL COLOR DOPPLER. (TIRADS 4)

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
Tumor De Comportamiento Incierto O Desconocido De La
& Glandula Tiroides D440 x|
2 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
i HO_RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-10-23 10:16 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IFIRIE SERe
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S || I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sI I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



